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Psychiatrische Diagnostik und Therapie...

e im hauslichen Umfeld durch mobile facharztlich
geleitete multiprofessionelle Behandlungsteams

e entspricht bezuglich Inhalten, Flexibilitat und
Komplexitat einer vollstationaren Behandlung

(gemal Vereinbarung zur stationsaquivalenten psychiatr. Behandlung nach §
115d Abs. 2 SGB V zwischen dem GKV-Spitzenverband, Berlin, dem Verband der
Privaten Krankenversicherung, Kéln u. der dt. Krankenhausgesellschaft, Berlin)
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Krankenhaus-
behandlungsbe-
dirftigkeit liegt
vor

Eignung des
hauslichen
Umfelds (§3)

Pflegefachkraft

Aufnahme-
befund

Verlaufs-
dokumentation

1x tgl.
(auler bei
Arztvisite)

Arzt

Aufnahme-
befund

Verlaufs-
dokumentation

Mindestens
1x wochentlich

3. Berufsgruppe

Ergotherapief
Physiotherapie/
Logopadie/
Psychologe/
Sozialdienst/

Verlaufs-
dokumentation

Mind. 1 Kontakt

Zustimmung der im
HH lebenden
volljahr. Personen
bzw. des PH (§4)

Formulierung der Therapieziele

Einschluss-
kriterien
treffen zu

Behandlung

Tagliche Besuche Einmal pro Woche Erreichbarkeit 24,7 arztliche

mindestens einer . rofessionelle mind. 1 5taB-
Berufsgruppe allbes chiung (ggf. Mitglieds werktags

{Arzt oder Pilege) auch telefonisch) wahrend der

Eingriffsmoglichkeit

durch das KH [mit
notfalls stationdrer
Arbeitszeit Aufnahme)




StaB = Hometreatment?

Hometreatment:

e verschiedene sehr unterschiedliche Modelle
« Keine einheitliche Begrifflichkeit
Stationsaquivalente Behandlung:

« Anderung § 39 SGB V (ab 01.01.2018)

o Begriffsdefinition

 Gesetzliche Vorgaben (KH mit Versorgungsauftrag,
Leistungserbringung, personelle Voraussetzungen, hausl. Umf el d

StéiB 23,

stationsaquivalente gerontopsychiatrische
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StaB-Ger = Geronto-PIA?

gPIA

e Behandlung durch multiprofessionelles Team
e |m gewohnten Umfeld des Patienten

StaB

e Krankenhausbehandlungsbedurftigkeit

e Umfeld geeignet? Versorgung sichergestellt?

e tagliche personliche Kontakte
e 24/7 Erreichbarkeit

StiaBZ).
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e Fir Menschen mit Demenz (MmD) sind die Versorgungsablaufe
und Rahmenbedingungen eines Akutkrankenhauses haufig wenig
geeignet (vgl. Pinkert und Holle, 2012)

e Risiko fur stationare Krankenhausaufnahme fir Menschen mit
Demenz ca. 3fach erhoht (vgl. Fong et al., 2012)

e Risiko von Delirien und erhohter Mortalitat im Akutkrankenhaus

fU r MmD (vgl. von Renteln-Kruse et al., 2015, Hewer, Thomas, Drach 2016)

e erhohter Pflegebedarf, raschere Demenzprogression, Tod (HR=
1,95) nach Delirien; auch langfristig (z.B. 85% innerhalb 2 J bei
HUft-Op-Delirien) (witiox et al 2010; Kat et al 2008)

Krankenhausaufenthalte fir 3
MmD vermeiden / reduzieren! StaB 7.
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in Anlehnung an evidenzbasiertes Behandlungsmodell

Flexible Assertive Community Treatment (FACT), Flexible
aufsuchend- nachgehende gemeindenahe Behandlung.

( Recover Hamburg, projektverantwortlich ist Prof. Dr. Martin Lambert, UKE)

FACT ist breit angelegtes biopsychosoziales Modell, das
a) Management der Erkrankung und Symptome (Behandlung);
b) Anleitung, praktische Unterstitzung im Alltag;

c) Rehabilitation und d) Unterstiitzung bei der Genesung bietet.
Ein Iintegriertes Team sorgt fur all dies.

StaB...
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e ACTin den 1970ern von Stein, Test und Marx entwickelt,

in USA eingefiihrt; A langfristige, teambasierte, auf-
suchende und nachgehende Komplexbehandlung.

e Kernstucke:

— Modell des "shared caseload”, d.h. alle Teammitglieder kennen
alle Patienten;

— Ansatz des "outreach", d.h. Erreichen der Zielgruppe auch
durch aktives Aufsuchen;

— Versorgung mit Uberdauernder und sehr intensiver Betreuung
und Behandlung.

StaB...

\
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« FACT ist eine ACT-Modifikation, die in den Nieder-
landen erfolgreich von Veldhuizen und Bahler ent-
wickelt und erstmals 2003 implementiert wurde. In
2013 gab es ca. 200 FACT-Teams in den
Niederlanden

e ACT wird International als eine Intervention der
evidenzbasierten Medizin anerkannt

 Indiziert fur die am schwersten Erkrankten, ca. 20 %
der Personen mit SMI (severe mental iliness);

StaB...
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Menschen mit schweren psych. Erkrankungen (severe
mental illness =SMI): haufig komplexe Problemkonstel-
lationen, intensive und langerfristige Behandlung notig
A Drehtlrpatienten

FACT verbindet Ansatze des ACT und des Case-Manage-
ment in einem teambasierten Behandlungsmodell

Modifikation von FACT unter Berlcksichtigung der Erfor-
dernisse von StaB flr gerontopsychiatrische Patienten

Auch fur die Kognitiv Eingeschrankten im Pflegeheim

StaB...
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Anbindung an bestehende Behandlungsstrukturen

der Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie fur
Altere

Behandlungsintensitat kann an den Bedarf des
Patienten angepasst werden

weitgehende Behandlungskontinuitat

Sektorenubergreifend (stat., StaB, TK, zugehend
amb., Ambulanzbesuch)

Behandlungskoordinatorin vermittelt in die optimale
Behandlungsstruktur, stellt Kog;rgg\ nikatiq_ﬁ_f sicher

\ Klinikum Stuttgart
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e initial 3,6 Platze, seit 1/2019 8-10 Behandlungsplatze

— weitere Ausweitung erwunscht

e Aufbau der Strukturen aus einem bereits bestehenden,
aufsuchenden Konzept der Memory Clinic unter Einbezug
von hocherfahrener gerontopsychiatrischer Fachpflege

e VVon Anfang an auch Behandlung im Pflegeheim zur Ver-
meidung von KH-Aufnahme oder Verkirzung der VWD

StaB...
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Ergebnisse 2018

85 behandelte Patienten, 1375 Pflegetage
— 60 % Hauptdiagnose Delir
— 10 % Hauptdiagnose Verhaltensstorung bei Demenz
— 20 % affektive Storungen
— Bei 70 % Nebendiagnose Demenz
— 62 % im Pflegeheim; 38 % zu Hause
— Verweildauer im Median 11 Tage (2 - 67 Tage)
im Mittel 15,3 Tage

StiaBZ).
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StaB im Pflegeheim

Vortelle:

L ,,HéUSliChES Umfeld” geeignet (vgl. §3 Vereinbarung zur Stationsiquivalenten psychiatr. Behandlung)
e Benefit nicht nur fir den aktuell behandelten Patienten

e gezieltere Behandlung ,bio-psycho-sozialer Probleme®

Herausforderung:
e Vorurteile und Sorgen seitens der Einrichtungen

A Pflegekrafte des Heims als Partner des multiprofessionellen Teams

A Fallbesprechungen, multiprof. Schulungen

. U enge Zusammenarbeit mit ..
gPIA/ambulantem Sektor S dBZ.
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Vortelle:

e keine Ortswechsel fiir vulnerable Patienten

e Aktiverer Einbezug des sozialen Umfeldes (z.B. Anleitung von
Angehorigen und professionell Pflegenden, Milieutherapie)

e Bessere Nutzung der personlichen Ressourcen der Pat. moglich,
nachhaltigere Behandlungserfolge werden schneller erreicht

Herausforderungen:

e haufig auch somatische Komplikationen (v.a. in Rufbereitschaft)
* nur begrenzte Diagnostik vor Ort moglich (Labor, EKG, Bladderscan)

U enge Zusammenarbeit mit der
Notaufnahme am KBC
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Multiprofessionelles Team

— Langjahrig erfahrene (geronto-)psychiatrische
Fachpflegekrafte — ,Fallmanagerinnen” (6,15 VK)

— Arzte (1,0 VK)

— Spezialtherapeuten
e Ergotherapie (0,4 VK)
e Physiotherapie (0,4 VK)
e Logopadie (0,1 VK)
— Sozialdienst (0,2 VK)
— Behandlungskoordinatorin der Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie fur Altere als Schnittstelle
(Stellenplanung 2019)
StaB1>. ¢
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e Behandlung des Umfeldes ist moglich
e haufige somatische Komplikationen im Rufdienst

e gerontopsychiatrisch und geriatrisch erfahrene, hoch
verantwortungs- und selbstbewulSte Pflegekrafte notig

e Vermeidung von Ortswechseln fur eine vulnerable
Patientengruppe als grofSer Vorteil!

A StaB ist gerade in der Gerontopsychiatrie sinnvoll —
und auch umsetzbar!

StaB...
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14.05.2019 Dr. Carola Bruns Seite 17 Behandlung

N Klinikum Stuttgart



e Diagnostische Kompetenz — Delir/ Demenzscreening auch ambulant
A Kognitiv eingeschrankte Pat. identifizieren

e Delirrisikopatienten identifizieren, Risiko minimieren
(>70J.,MMSE,Sensorik,Niere, Mobilisation)

e Medikation u. Diagnostik an Alter und Vulnerabilitat anpassen

e [nformationsfluss zw. den Akteuren optimieren, Kommunikation!
StaBZa.

* Interdisz. Station mit Gerontopsychiatrie /stationsaquiv. Behandlung

e Patienten- und Angehorigenwunsche berucksichtigen
(Choosing Wisely, Pat.verfigung, Lebensqualitat ist Ziel)

GART

U Alters-/lebensgerechte Diagnostikund Therapie 4
planungsowie individualisierte Versorgung \

{
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e innovative alters- und demenzangepasste Konzepte, die Schnitt-
stellen ambulant — (teil-)stationar/ stat. d&quivalent —ambulant Ubergreifen!

e frihe Demenzdiagnose u. -therapie ambulant A Delirpravention
e Paradigmenwechsel von der Defizit- zur Ressourcenorientierung

e zusatzliche Verglitung von , Best-Practice” im DRG (IQT1Q),
Abbildung von Demenz, Delir, angemessene gerontopsychiatrische
Vergltung (inkl. Multimorbiditat, Grundpflegebedarf),

e die Degradierung der Gesundheitsdienstleister zu Marktakteuren
muss im Interesse der Alteren verhindert werden

e Reduktion des gesellschaftl. Stigmas, blrgerschaftl. Engagement

U multiprofessionelles Handeln Uiber die Grenzeny
der SGB V Versorgung hinaus erforderlich! &
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St 5 B/la\. Pflegefachkraft Arzt 3. Berufsgruppe

Ergotherapie/
Physiotherapie/
Logopadie/
Psychologe/
Sozialdienst/

stationsaquivalente gerontopsychiatrische Aufnahme- Aufnahme-
Behandlung befund befund

Werlaufs- Verlaufs-
dokumentation dokumentation

Krankenhaus-
behandlungsbe-
dirftigkeit liegt

Verlaufs-

dokumentation
vor 1x tgl' . Mindestens
. {3”3“{" PE' 1x wochentlich )
EIEI‘II.II'.IE des ﬂFItVISItE]' Mind. 1 Kontakt
hauslichen
Umfelds (§3) | | |

Zustimmung der im
HH lebenden
volljdhr. Personen
bzw. des PH (§4)

Formulierung der Therapieziele

Einschluss-
kriterien
treffen zu

Behandlung

Tagliche Besuche Einmal pro Woche Erreichbarkeit 24,7 arztliche
mindestens einer multiprofessionelle mind. 1 5t3B- Eingriffsmaglichkeit
Berufsgruppe Fallbesy hung (ggf. Mitglieds werk 1 durch das KH [mit
(Arzt oder Pflege) auch telefonisch) wahrend der notfalls stationdrer
Arbeitszeit Aufnahme)




Vielen Dank fur lhre

Aufmerksambkeilt!

Principal Investigators:
Prof. Gerd Eschweiler (Univ. Tlbingen)
PD Dr. Christine Thomas (Stuttgart und
Univ. TUbingen)
Prof. Michael Rapp (Univ. Potsdam)

Pawel.
" . . ., Wenn man noch
U c.thomas@klinikum-stuttgart.de hat undistaunen kann, ist
das Al ter
Hilde Domin

U t.szabo@klinikum-stuttgart.de
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AKTIVER! -
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Delirpraventionskonzept

7 Interventionen . aktﬁ/er

Plus-Besuch
Fit Besuch - Mobilisierende Aktivitat
Begleitung wahrend der Mahlzeiten
Aktiv -Besuche

Entspannung/Schlaf

mit uns als Team an lhrer Seite

Plus: Elltags— und
. . . ognitions-
« Diagnostikbegleitung Trfmmg
« Medikamentenmanagement Interdisziplinaritat-
A Verbessert
g Ergebnis und mindert das
in > Risiko
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